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Rezumat
Sunt prezentate rezultatele unui studiu privind cancerul pulmonar în localităţile urbane în dependenţă de calitatea 
aerului atmosferic. S-a stabilit, că odată cu tendinţa de înrăutăţire a calităţii aerului atmosferic se înregistrează sporirea 
morbidităţii prin cancer pulmonar.
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Summary. Air pollution – risk factor for lung cancer.
Are presented the results of a study about lung cancer in urban areas depending on ambiental air quality. It was esta-
blished that with the trend of worsening air quality is registered increasing the lung cancer morbidity.
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Резюме. Загрязнения воздуха – фактор риска для рака легких.
Представлены результаты исследования о раке легких в городах в зависимости от качества атмосферного 
воздуха. Было установленно, что наряду с тенденцией ухудшения качества воздуха возрастает заболеваемость 
раком легких.
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Introducere
În ultimii ani, se discută intens despre faptul cât 
de considerabil este impactul poluanţilor emişi în ae-
rul oraşelor asupra stării de sănătate a populaţiei, mai 
ales, care patologii apar deseori sub infl uenţa polu-
anţilor din mediul ambiant. Efectele poluării aerului 
asupra sănătăţii populaţiei sunt numeroase şi deosebit 
de nocive. Efectele nocive ale poluanţilor pot fi  iri-
tante, asfi xiante, toxice, cancerigene, alergice. Ele vor 
genera boli acute şi cronice ale aparatului respirator 
şi organelor anexe, cât şi alte maladii de o deosebită 
gravitate: cancer, efecte mutagene şi intoxicaţii [1].
Conform Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii 
(O.M.S.), cancerul este cauza principală a decesului 
în lume, constituind circa 7,6 mln. decese (13% din 
toate decesele) în a.2008, din care 1,37 mln de dece-
se sunt pe contul cancerului pulmonar. Aproximativ 
70% din decesele de cancer în 2008 au avut loc în 
ţările cu venituri mici şi medii. Decesele din cauza 
cancerului în lume se estimează că vor continua să 
crească, până la 13,1 mln cazuri în a. 2030 [4].
Cancerul este un termen general pentru un grup 
larg de maladii care poate afecta orice parte a cor-
pului. Alte termene utilizate sunt tumori maligne sau 
neoplasme. Cauza cancerului constă în interacţiunea 
dintre factorii genetici şi 3 categorii de agenţi exteri-
ori:
carcinogeni fi zici (radiaţiile ultraviolete şi radi- 
aţiile ionizante),
chimici (azbestul, unii compuşi ai fumului de  
ţigară),
biologici (virusuri, bacterii şi paraziţi). 
Vârsta este un alt factor fundamental în dezvolta-
rea cancerului. Mecanismele de reparare a celulelor 
sunt mai puţin efective la persoanele în vârstă [2, 3, 
6].
Intervenţia factorilor de mediu în etiologia tipu-
rilor de cancer uman este incriminată în 70-90% din 
numărul total de tumori maligne. Problema poluării 
constituie astăzi una din problemele globale ale ome-
nirii [4].
Se estimează că, cancerul pulmonar determină în 
fi ecare an la bărbaţi 1.095.000 de cazuri noi de îm-
bolnăviri şi 514.000 de decese, iar la femei aproxi-
mativ 514.000 cazuri noi şi 427.000 decese. Cancerul 
pulmonar reprezintă 12,7% din totalul noilor cazuri 
de cancer şi aproximativ 18,2% din totalul decese-
lor determinate de cancer. Cancerul brohopulmonar 
are o incidenţă în Europa de 52/100.000 de persoane 
pe an şi este cel mai frecvent tip de cancer întâlnit 
la bărbaţi, iar la femei ocupă locul 3 după cancerul 
de sân şi cancerul de colon [3]. Conform celor mai 
recente studii, cancerul bronhopulmonar a devenit 
şi în cazul femeilor în ultimii ani în mai multe ţări 
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europene (ex. Germania şi Elveţia) şi SUA, cea mai 
frecventă formă de cancer [4; 5]. Există numeroşi fac-
tori patogeni, ce măresc riscul de cancer pulmonar ca: 
condiţiile de muncă sau mediul vital în care se afl ă 
populaţia – azbest, fond chimic la locul de muncă, 
gaze de eşapament şi multe altele. 
În ultimul timp în mun. Chişinău, în special în 
unele sectoare, s-a stabilit o situaţie ecologică com-
plicată, datorită poluării antropotehnogene a mediu-
lui ambiant. Această situaţie prezintă una din cauze-
le sporirii morbidităţii în general şi prin tumori, în 
deosebi. Majoritatea factorilor poluanţi au o acţiune 
sistemică asupra organismului uman, însă sistemul 
respirator, ca un sistem principal, la nivelul căruia are 
loc schimbul de gaze dintre mediul extern şi cel in-
tern al organismului, este cel mai vulnerabil şi cel mai 
frecvent afectat. Acest fapt ne-a determinat să studi-
em acţiunea acestor factori şi rolul lor în apariţia unor 
maladii severe ca diferite forme de cancer pulmonar 
în aceste sectoare.  
Material şi metode
Pentru studiu au fost selectate două sectoare ale 
mun. Chişinău: sec. Botanica – condiţionat curat; 
sec. Ciocana – poluat. Aceste sectoare răspund ce-
rinţelor de uniformitate conform condiţiilor climate-
rice, dar se deosebesc prin faptul că în sec. Ciocana 
sunt diverse întreprinderi industriale, depozite şi un 
trafi c auto intens, spre deosebire de sec. Botanica, 
care este preponderent rezidenţial. Au fost studiate 
fi şele medicale şi preparatele histologice ale pacien-
ţilor cu diferite forme de cancer pulmonar, afectaţi în 
perioada anilor 2007 – 2011, care au locuit în aceste 
sectoare nu mai puţin de 3 ani. S-a determinat gradul 
de poluare a aerului atmosferic cu suspensii solide, 
NO2, SO2, CO şi aldehida formică de la posturile de 
observaţie asupra poluării (POP nr. 7, Botanica şi 
POP nr. 9 Ciocana).
Rezultate şi discuţii
Conform datelor Centrului Naţional de Mana-
gement în Sănătate, mortalitatea prin tumori în Re-
publica Moldova este într-o creştere continuă de la 
152,6 la 100 mii populaţie în a. 2007 la 160,1‰00 
în a. 2011. 
Datele obţinute demonstrează o creştere continuă 
pe parcursul anilor a nivelului morbidităţii generale a 
populaţiei din mun. Chişinău, care depăşeşte cu mult 
media pe Republica Moldova. Spre exemplu, morbi-
ditatea generală a populaţiei prin incidenţă în mun. 
Chişinău a crescut de la 4488,4‰o în anul 2007 la 
5622,1‰o în 2011, media pe republică fi ind egală în 
2007 cu 3254,6 iar în 2011 – 3537,9 cazuri la 10000 
de locuitori.
Este important a analiza structura şi nivelul mor-
bidităţii populaţiei din oraşe în comparaţie cu cel 
mediu pe republică (tab. 1). Datele indică că nivelul 
unor grupe de patologii ale populaţiei din mun. Chi-
şinău este atât de înalt, încât depăşeşte cu mult me-
diile acestora pe republică, printre ele fi ind şi nivelul 
bolilor aparatului respirator, tumorilor, bolilor pielii; 
în special al malformaţiilor congenitale şi anomaliilor 
cromozomiale practic de 2 ori. 
Tabelul 1
Structura morbidităţii populaţiei în anul 2011
prin incidenţă (la 10000 de locuitori)
Formele nozologice mun.Chişinău R. Moldova
Tumori 65,9 41,1
Bolile aparatului respirator 1915,7 1268,2
Bolile pielii şi ţesutului celular 
subcutanat 386,0 200,2
Malform. congenit. şi anom.
cromozomiale 25,4 12,0
În structura generală a morbidităţii prin tumori 
maligne în Republica Moldova, după localizări, în 
a.2011 cancerul pulmonar s-a situat pe locul II (con-
stituind, respectiv, 10,8 şi 11,1%), după cancerul co-
lorectal cu 13,0 şi 12,6%.
În rezultatul investigaţiilor efectuate în arhiva 
Institutului Oncologic s-a constatat că în a. 2007 în 
sectorul condiţionat curat (Botanica),  au fost depis-
taţi şi supuşi diferitor metode de tratament combi-
nate (chirurgical şi cu radio- sau chimioterapie) 12 
pacienţi, dintre ei 1 singur fumător. Vârsta medie a 
acestui lot de pacienţi este de 56,6 ani. În sectorul 
poluat (Ciocana), în aceeaşi perioadă de timp au fost 
luaţi la evidenţă 10 pacienţi, cu vârsta medie de 59 
de ani, din ei 2 fumători. În a. 2008 respectiv în s. 
Botanica au fost luaţi la evidenţă şi trataţi 17 bol-
navi, vârsta medie a cărora este de 58,1 ani, din ei 7 
fumători, iar în sec. Ciocana 22 de pacienţi, cu vârsta 
medie de 53,8 ani, dintre ei 8 fumători. Contingentul 
pacienţilor cu maladie pulmonară din sec. Botanica 
în a. 2009 este în număr de 9, cu vârsta medie de 
55,9 ani, dintre ei 2 fumători. În sec. Ciocana au fost 
trataţi în acelaşi an 11 pacienţi, vârsta medie a lor 
este de 56 de ani, dintre ei 5 fumători. În 2010 în sec. 
Botanica au fost 3 pacienţi cu vârsta medie de 63,3 
ani, fumători nu au fost depistaţi. În sectorul Cioca-
na din zece pacienţi, cu vârsta medie de 54,4 ani, au 
fost 4 fumători. Şi în ultimul an de studiu, 2011, în 
s. Botanica au fost 15 pacienţi cu vârsta medie de 
60,46 ani, dintre ei 2 fumători, iar în sec. Ciocana 10 
pacienţi cu vârsta medie de 53 de ani. 
În ansamblu, numărul total de pacienţi în aceşti 
5 ani în sec. Botanica este de 56, cu vârsta medie de 
58,2 ani, iar în sec. Ciocana e de 63 de pacienţi cu 
vârsta medie de 55,4 ani. 
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În sec. Botanica preponderent s-au întâlnit aşa 
forme de cancer pulmonar ca: cancer nediferenţiat 
pavimentos (fi g.1) şi cancer solid nediferenciat sar-
comatoid; iar în sec. Ciocana au prevalat adenocar-
cinomul moderat diferenciat (fi g. 2), glandular solid, 
histiocitom malign şi adenocarcinom pavimentos ne-
cheratinizat.
Fig. 1. Carcinom nediferenciat cu focare de scleroză 
şi necroză
În ţesutul tumoral se determină sectoare de celule 
atipice nediferenţiate. Nucleele celulelor respective 
au confi guraţie rotundă, alungită şi cu cromatina dis-
persată sau condensată. În diverse sectoare se observă 
mitoze patologice şi arii de necroză. Tesutul conjunc-
tiv stromal al tumorii prezintă arii de necroză sau in-
fi ltrate cu limfocite.
Fig. 2. Adenocarcinom moderat diferenciat
Tumora este constituită din component glandular, 
în care celulele neoplazice prezintă atipie şi conţin 
nuclee heterocrome. Lumenul glandelor în unele sec-
toare este dilatat, în altele sunt prezente manifestări 
de solidizare. Se observă elemente celulare, rezultate 
în urma mitozelor. În lumenul glandelor se determină 
un conţinut mucinos şi cu celule tumorale descvama-
te. Ţesutul conjunctiv stromal aici este slab dezvoltat 
cu o infi ltraţie limfocitară moderată.
Importante date s-au obţinut în cazul analizei ca-
litatăţii aerului atmosferic în sectorul condiţionat cu-
rat – Botanica (POP nr. 7) şi în cel poluat – Ciocana 
(POP nr. 9), (tab.2).
Tabelul 2
Caracteristica nivelului de poluare a aerului atmosferic în mun. Chişinău în a. 2011 


















1. Suspensii solide 7 0,01 0,1 1,0 2,0 1
9 0,18 1,2 1,1 2,2 19
2. SO2 7 0,003 0,1 0,023 0,05 0
9 0,015 0,3 0,067 0,1 0
3. CO 7 1,0 0,3 2,0 0,4 0
9 1,2 0,4 3,0 0,6 0
4. NO2 7 0,05 1,3 0,21 2,5 100
9 0,05 1,3 0,21 2,5 89
5. Aldehida formică 7 - - - - -
9 0,013 4,3 0,073 2,1 18
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Datele prezentate privind calitatea aerului în cele 
două sectoare studiate relevă că, în sec. Ciocana s-au 
înregistrat depăşiri ale concentraţiei medii anuale în 
privinţa suspensiilor solide – 1,2 CMA, NO2 -1,3 
CMA şi aldehidei formice – 4,3 CMA, de asemenea 
în acest sector s-au depistat şi cele mai înalte depăşiri 
ale CMAmm pentru toţi 5 parametri investigaţi. Le-
gături corelative directe şi destul de înalte manifestă 
conţinutul de dioxid de azot al aerului atmosferic cu 
tumorile (r=0,77).
Indicele complex al poluării aerului (IPA) pentru 
mun. Chişinău în a. 2011 a constituit 10,51; pentru 
sec. Botanica – 2,26 şi sec. Ciocana – 10,68. Din cele 
relatate rezultă că nivelul poluării aerului atmosferic 
în sec. Ciocana este mai înalt decât în sec. Botanica.
Se observă un nivel redus de poluare pe parcur-
sul anului în sec. Botanica, situându-se între nivelele 
0–4; un nivel înalt de poluare în sec. Ciocana (7–13), 
ultimul fi ind egal cu IPA sumar al mun. Chişinău.
Rezultatele obţinute sunt foarte importante pentru 
argumentarea măsurilor concrete de prevenire a po-
luării aerului atmosferic, de reducere a cancerului în 
localităţile urbane.
Concluzii:
Morbiditatea generală şi prin tumori a popula-1. 
ţiei este în creştere. 
Nivelul poluării aerului atmosferic este mai în-2. 
alt în s. Ciocana decât în s. Botanica. 
Lumea medicală trebuie să militeze pentru un 3. 
mediu mai puţin poluat şi să sprijine dezvoltarea de 
strategii pentru a combate aceste surse de poluare.
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